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62歳女性. 右AC領域 浸潤性乳管癌, ER (＋), PgR
(－),Her 2(＋),grade 1,T2N1M0,Stage IIB,左 CD領域





異常症候群 (syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion:SIADH)と診断した.水分制限等で状態
は徐々に改善し ICU入室 17時間 (投与 57時間)後に抜
管した.2010年 4月から Paclitaxel＋Trastuzumab 4コー
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症例は 85歳女性, 2008年 4月ごろより左乳房腫瘤に
気づくも放置していた. 2009年 3月に乳頭が変形してき
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【症例１】 56歳女性. 1987年に左乳癌 T2N1M0, Stage
 
IIBに対して他院で乳房切除術を施行された.病理結果












【症例２】 72歳女性. 2004年に左乳癌 T4bN1M0, Stage
 
IIIBにて他院で乳房切除術を施行された.病理結果は充





















【対象と方法】 2010年 5月から 2011年 5月まで治療を




を投与, Day 8にゲムシタビン 1250mg/m?を投与した.
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【目 的】 TS-1投与後に PDとなった再発乳癌に対し,
endoxan (CPA) を追加投与した上乗せ効果を検討した
ので報告する.【対象・方法】 2009年 2月以降, TS-1
に CPAを追加した再発乳癌 4例.年齢は 54歳から 90
歳 (平均 70歳),再発部位 (一部重複)は骨(2),軟部組織・
局所(3)/遠隔(1),胸膜(1)であった.Luminal A typeが 3
例,tripple negative typeが 1例であった.TS-1の投与量
は 100mgが 2例, 80mgが 2例で, CPAはいずれも
100mgを追加投与した.投与法は TS-1, CPAともに 1
週投与,1週休薬で投与した.CPA追加前の効果は PR 1
例 (46 w),SD 2例 (9 w,77 w),PD 1例であった.併用薬
剤は Letrozoleが 1例,Exemestaneが 1例, MPAが 1例
であった. 前治療は化学療法, 内分泌療法など 2から 5
 
regimen行われていた.【結 果】 CPA上乗せ後の効
果は PR 1例,SD 2例,PD 1例であった.部位別では PR
は皮膚・リンパ節に 1例 (56 w),SDは骨・軟部組織に 1
例 (12 w) と骨・胸膜に 1例 (77 w) みられた. Tripple
 
negativeの 1例が PDであった.PR例は, 2011年 2月現
在も PR状態が続いている.副作用は白血球減少,爪の黒
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ない.【目 的】 当科で Lapatinibを 1年以上投与さ
れた症例について,有効性および有害事象対策について





2000mg/m?/日,第 1日目から 14日目 (1サイクル 21日).
【結 果】 効果については PR 9人 (75％), SD 3人
(25％)であった.有害事象については手足症候群 G1-2:
42％, G3:33％,皮疹 G1-2:58％, G3:17％,下痢G1-
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～H23年 3月の 3年間の stage IVの症例を検討した.症
例数は 14例であり,化学療法を施行した症例は 6例 (45
～72歳で平均 58.3歳), ホルモン療法を先行した症例は
8例 (37～77歳で平均 63.8歳) であった.化学療法を施
行した症例は転移および局所進行している症例が多かっ
た.
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